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   We report a case of adrenal ganglioneuroma. A 29-year-old man was referred to our clinic 
for further investigation of right abdominal mass incidentally discovered by ultrasonography. 
Endocrinological study was unremarkable. Abdominal computed tomography revealed well-
defined, 6-cm-long oval mass with mottled calcification. Adrenal scintigraphy showed enlarged 
adrenal gland with low accumulation. T1-image of magnetic resonance depicted hypointensity 
tumor in comparison with liver. Extirpation of this tumor disclosed yellowish white, homogenous 
mass, 101 g in weight and 7 by 7 by 3.5 cm in diameter. Pathological diagnosis was ganglioneuroma. 
   All reported cases of adrenal ganglioneuroma exceeded 5 cm in diameter. This indicates ma-
lignancy in computed tomography. Therefore, we should be careful in diagnosing ganglioneuroma. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 515-518,1991)




























異 常 を認 め なか った.
CT(Fig.i)=右副 腎 に直 径7×5×5cmの 輪 郭 が
明瞭 な,腫 瘤 を 認 め た.点 状 の石 灰 化 を 伴 い,一 部
enhanceされ た.
MRI(Fig.2):Tl強 調 画 像(IR法,TRl,600
msec,TE18msec)では腫 瘤 は 対 側 の 副 腎 とほ ぼ 同
様,肝 よ りや や低 い信 号 強 度 を持 つ 像 と し て描 出 され
て い る,
副 腎 シ ンチ(1131アドス テ ロー ル,Fig・3):左 側
は 正 常,ヒ右 側 は 拡 大 した淡 い 集積 像 を示 した.
CTや 副 腎 シ ンチ上 悪性 腫 瘍 も否 定 で きず,右 副 腎
摘 出術 を施 行 した.腫 瘍 は一 部 肝 お よび右 腎 と癒 着 し
て お り,こ れ を 鋭 的 に 剥離 した.
















































副 腎 髄 質 は 胎生 期 に 交 感 神 経 母細 胞か ら発 生 し,交
感 神 経 節細 胞 と ク ロム親 和 性 細 胞 に 分 れ る.ganglio-
neuromaは前 者 由来 の良 性 腫 瘍 で あ る1).ganglio-
neuromaはあ らゆ る交 感 神 経 組 織 よ り発 生 し うる が,
大部 分 は 交 感 神経 節 由来 で あ り,縦 隔 お よび後 腹 膜 腔
に 発生 す る もの で 全体 の約90%を 占め て い る.ま た,
後腹 膜 腫 瘍 全 体 に 占め るganglioneuromaの頻度 は
0.72ない し1.8%で あ り,こ の うち40%は副 腎 原 発 と
い わ れ てい る.Tablelは 自験 例 を 含 め た 本 邦 に お
け る 副 腎 原発 のganglioneuromaの集 計 例 で あ るが,
男 子 に や や 多 く発 生 して お り,左 右差 な く,若 年 お よ
び 中 年 で の発 症 が 多 くな っ て い る.部 位 を 問 わ ず,
ganglioneuromaは,一般 に は 内 分 泌 学 的 に は 非 活
性 で あ る が,VIP,testosterone,insulin産生 腫 瘍 も
渡 部,ほ か;副 腎Ganglioneuroma
報告 され て い る.
臨 床的 に,副 腎ganglioneuromaは,ほとん どの
場 合症 状 を 呈 さず,い わ ゆ る 内分 泌 非 活性 副 腎腫 瘍 と
して偶 然発 見 され,腺 腫,癌 腫 との 鑑 別診 断上 問 題 を
呈す る こ とが 多 い.現 在,内 分 泌非 活性 副 腎 腫 瘍 は,
術 前 の診 断 手 段 と して特 にCTお よびMRIが=有 用
とされ て お り,そ の要 点 を 以 下 に示 す.
CT上 の 鑑 別点 と して は,腺 腫 は 腫 瘍 径 が5cm
以下,辺 縁 明瞭,均 一 で あ る こ とが 多 い の に対 し,悪
性腫 瘍 の場 合,第 一 に直 径 が5cmを 超 え る頻 度 が 非
常に 高 い のが 特 徴 で あ り,5cm以 下 で も2～3ヵ 月
ごとの経 過 観 察 で腫 瘍 径 が 増 大 して くる場 合,辺 縁 が
不鮮 明 の場 合,腫 瘍 内 容 がheterogenousな場 合,
には 悪性 の可 能 性 が高 い2,3).
MRIに 関 して は,当 初 は 低 お よび 中強 度 の磁 場
(0.35Tまた は0.5T)でspin-echo法T2強調 画 像
(TR2,500msec,TE80msec前後)上,腫 瘍/肝 ま
たは 腫瘍/脂肪 の信 号強 度 比 を み る と,比 の 低い 順 に
腺腫,悪 性 腫瘍(原 発 お よび転 移),褐 色 細 胞 腫 の3
群に 区 別 し うる とい う報 告 が 一 般 的 で あ った4-6).し
か し,こ れ らの 群 の境 界に あ り,ど ち ら と も鑑 別 しか
ね る症例 が 全 体 の21～30%を数 え る こ と,肝 障 害 の あ
る場 合 や脂 肪 の 少 ない 患 者 で は 正確 な値 が 得 られ な い
ことが 問題 とな っ て き た7).最近Kierら は 強 磁 場
(L5T)下で のT2relaxationtimeが60msec以下
な ら腺 腫 の可 能 性 が 高 い と報 告 して お り8),また,
Krestinらは,Gd-DTPAで 副 腎 腫 瘍 をenhance
した場 合 のdynamicMR.1で,腺 腫 で はenhance
の程度 が 軽 度 で造 影 剤 が 短期 に消 退 す る の に対 し,悪
性 腫瘍 では それ と対 称 的 で あ る と して い る9).
他方,本 邦 で報 告 され た,副 腎ganglioneuroma
の画像 診 断 を ま とめ る と,ま ず,副 腎 シ ンチ では,皮
質 が圧 迫 され る こ とに よ って拡 大 した 淡 い 集積 像 を 示
す ことが 多 い10).CT上は,Tablelに 示 す 通 り,
腫 瘍径 が 全例 で5cmを 超 え てお り,上 記 の鑑 別 点 か
らは悪 性 の可 能 性 が 高 い こ とに な るが,辺 縁 は 明瞭 で
あ る こ とが良 性 疾 患 を 示 唆 す る所 見 で ある.そ の他,
わ ずか にenhanceされ る こ と,lowdensitymass
と して 描 出 され る こ と が 特 徴 で あ る1D.副 腎gan-
glioneuromaのMRI所見 は い ま だ報 告 され てお ら
ず,今 後 の検 討 が 期 待 され る と ころ で あ る.そ の他,
特 筆 す べ きこ と と して,全ganglioneuromaのうち
23%は,本 症 例 の よ うに,石 灰 化を 示 す12)
本 症 例 で は,CT上,腫 瘍 径が6cmで あ る こ と の
ほか に 石 灰 化,辺 縁 不 整,enhance効果 の所 見 が認

















rospectiveには上 記 の 画 像診 断上 の 特 徴 を よ く示 し
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